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La stenose aortique 
est la pathologie valvulaire 
la plus frequente. 

Sa cause principalement 
« degenerative » explique 
son importance apres 
65 ans. Si la chirurgie 
ne se discute pas en cas 
de stenose serree 
symptomatique, la strategic 
a suivre est encore I’objet 
de debats pour les patients 
asymptomatiques. 


Ce qui est nouveau 


La stenose aortique est une maladie de plus en plus 
frequemment diagnostiquee chez les sujets ages. 

Aucun traitement medical ne permet, a I’heure actuelle, 
de ralentir la progression de la stenose aortique. 

Les nouvelles techniques de pose de valve par voie 
percutanee paraissent prometteuses, mais sont encore 
experimentales (v. p 207). 


L a stenose aortique est la maladie cardiaque la plus fre- 
quente apres I’hypertension arterielle et la maladie coro- 
narienne, et la pathologie valvulaire la plus frequente. Avec 
un vieillissement de la population et un acces facility au diagnos- 
tic par echocardiographie, la stenose aortique est diagnostiquee 
a une frequence croissante. Elle affecte 2 a 9 % des sujets ages 
de plus de 65 ans. 1 La stenose degenerative, calcifiante est pre- 
dominante, tandis que les formes congenitales ainsi que les 
formes rhumatismales sont plus rarement observees dans les 
pays developpes. 

Diagnostic, evaluation et quantification 

Les symptomes classiques de la stenose aortique sont la dys- 
pnee, I’angine de poitrine ainsi que la syncope. Les symptomes 
apparaissent typiquement a I’effort et ont tendance a s’intensifier 
avec le temps. 

L’examen Clinique montre un souffle systolique accentue dans 
le 2 e espace intercostal droit qui irradie dans les carotides. La 
confirmation du diagnostic est faite par echocardiographie. 
Lelectrocardiogramme (qui peut montrer des signes d’hypertro- 
phie ventriculaire) et la radiographie du thorax ont un role moin- 
dre. Une hypertension arterielle est souvent presente, en particu- 
lier chez les sujets ages. 

L’echocardiographie est la methode de reference qui permet 
de confirmer le diagnostic, de quantifier le degre de severity de la 
stenose ainsi que de diagnostiquer les lesions associees. 

La quantification de la stenose est basee sur la mesure par 
echodoppler de la vitesse et des gradients transaortiques, ainsi 
que sur le calcul de la surface valvulaire effective a partir de I’equa- 
tion de continuity. Selon les recommandations europeennes, une 
stenose severe est definie par une vitesse maximale transaortique 
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superieure a 4 m/s, un gradient moyen superieur a 50 mmHg 
(assumant un flux transaortique normal) et une surface valvulaire 
inferieure a 1 ,0 cm 2 . Les recommandations americaines conside- 
rent comme valeur seuil un gradient moyen de 40 mmHg. 

Toutefois, il est important de bien enregistrer les vitesses trans- 
aortiques maximales, et pour cela une recherche meticuleuse 
incluant des acces par les fenetres suprasternale et parasternale 
gauche est necessaire. En particulier, pour un patient symptoma- 
tique, une sous-estimation de la severite de la stenose doit etre 
exclue. L’ experience de I’examinateur est indispensable pour 
eviter des sources d’erreur possibles pouvant mener a d’impor- 
tantes sous- et surestimations du probleme valvulaire. 

L’echocardiographie permet aussi une description morpholo- 
gique ainsi qu’une determination semi quantitative du degre de 
calcification de la valve. En outre, elle permet d’evaluer les 
consequences de la stenose (hypertrophie ventriculaire, dys- 
fonction ventriculaire) ainsi qu’une atteinte d’une autre valve. 

En general, le catheterisme cardiaque n’est pas necessaire 
pour revaluation preoperatoire, mais la coronarographie doit etre 
largement indiquee. Les stenoses aortiques avec bas debit car- 
diaque constituent un defi diagnostique. II s’agit de patients ou 
des gradients relativement bas sont mesures a travers la valve 
aortique, mais chez lesquels est calculee une surface valvulaire 
aortique qui correspond a une stenose severe, a cause du flux 
transvalvulaire reduit lie a la dysfonction ventriculaire gauche. 
Dans cette situation, une echocardiographie de stress a la dobu- 
tamine (a basse dose de 1 0 a 20 jag/kg/min) permet de mettre en 
evidence une reserve contractile. Chez les patients ayant une 
reserve contractile, I’echographie a la dobutamine permet aussi, 
par la suite, de differencier une stenose veritable (dans ce cas, on 
observe une augmentation du gradient avec un flux croissant 
sans que la surface valvulaire change de maniere importante) 
d’une pseudostenose (dans cette situation, avec une augmenta- 
tion du flux, on observe une augmentation de la surface valvu- 
laire, tandis que le gradient n’augmente que legerement). 

Histoire naturelle et indications du remplacement 
valvulaire 

La stenose aortique est souvent diagnostiquee par hasard 
lorsque les patients sont asymptomatiques lors d’une echocar- 
diographie faite pour une autre raison, ou suite a la detection 
d’un souffle cardiaque. L’histoire naturelle de la stenose aortique 
est caracterisee par une phase de latence pendant laquelle le 
patient reste asymptomatique. Tant que les patients sont asymp- 
tomatiques, leur pronostic est favorable. La mort subite survient 


rarement chez le sujet asymptomatique (moins de 1 % par an). 
En revanche, lorsque la valve n’est pas remplacee chez les 
patients symptomatiques, la mort subite est frequente et I’espe- 
rance de vie moyenne est limitee a 2 ou 3 ans. 2 


Stenose aortique severe symptomatique 

Lorsque les patients avec une stenose aortique severe deve- 
loppent des symptomes, le pronostic est defavorable. A I’op- 
pose, lorsque le remplacement valvulaire est pratique, la survie et 
la qualite de vie sont excellentes. 3 Les patients symptomatiques 
doivent etre rapidement operes. 4 - 5 Malgre cette evidence corro- 
boree partoutes les recommandations, un trop grand nombre de 
patients symptomatiques ayant une stenose aortique severe ne 
sont pas adresses aujourd’hui a la chirurgie. 6 


Stenose aortique severe asymptomatique 


Les patients avec une stenose aortique severe doivent avoir 
un remplacement valvulaire aortique simultane, si une operation 
cardiaque (pontage, operation de I’aorte ou d’une autre valve) 
est prevue. 

En revanche, la strategie a suivre devant un sujet asymptoma- 
tique porteur d’une stenose aortique severe sans autre indication 
pour la chirurgie est I’objet de debats. 7 

Bien qu’etant rare, la mort subite peut survenir chez les 
patients asymptomatiques. On sait aussi que le risque de la chi- 
rurgie augmente avec I’apparition des symptomes et qu’a I ’ex- 
treme le risque d’une chirurgie en urgence est bien superieur a 
celui d’une operation elective. Enfin, il 
faut prendre en compte que souvent 
les patients ne consultent pas leur 
medecin immediatement apres I’ap- 
parition de symptomes, et qu’ils sont 
alors exposes a un risque important. 

On doit aussi tenir compte du risque 
operatoire dans la decision. Les 
patients a bas risque (jeunes, sans 
comorbidites importantes) doivent 
etre operes avec un risque faible. A 
I’oppose, le risque operatoire peut atteindre et merme depasser 
les 10 % chez les patients ages ayant des comorbidites. Enfin, il 
faut aussi tenir compte de la morbidity associee aux protheses 
valvulaires (embolies, thrombose de prothese, saignements, 
endocardite, degeneration de bioprothese), qui doit etre prise en 
compte dans la decision. Le remplacement valvulaire ne peut 
etre justifie chez tous les patients asymptomatiques, et une stra- 
tification du risque est necessaire. 


video 


Regardez sur 
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un film illustrant la pose 
d’une prothese 
valvulaire aortique 
Edwards Sapien 
par voie transfemorale. 
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Monographie 


VALVULOPATHIES CARDIAQUES STENOSE AORTIQUE 


Stratification du risque 

Lorsque les valves aortiques sont peu calcifiees, les patients 
restent, en regie generale, asymptomatiques pendant de 
longues periodes, et la chirurgie elective n’est pas recommandee 
si les patients sont reellement asymptomatiques. Les patients 
avec des valves moderement ou severement calcifiees ont un 
risque important de developper des symptomes et doivent etre 
suivis plus frequemment. Les patients ayant des valves calcifiees 
et en plus une progression hemodynamique rapide (definie 
comme une augmentation de la vitesse transvalvulaire aortique 
maximale de plus de 0,3 m/s/an) constituent un groupe a haut 
risque developpant des symptomes et necessitant un remplace- 
ment valvulaire a 80 % dans les 2 ans. 7 Une operation elective 
peut etre envisagee dans cette situation (indication de classe II a 
selon les recommandations europeennes). 4 Tandis que I’epreuve 
d’ effort est contre-indiquee pour les patients avec une stenose 
severe symptomatique, elle a un role important pour la stratifica- 
tion de risque chez les patients asymptomatiques. 8 II a ete mon- 
tre que I’epreuve d’ effort permet de demasquer des symptomes 
chez un tiers des patients porteurs d’une stenose aortique 
severe se declarant asymptomatiques. En plus, une regulation 
pathologique de la pression arterielle (surtout une chute de pres- 
sion a I’ effort, mais aussi une augmentation insuffisante a r effort) 
predit un pronostic defavorable. La presence d’un dysfonction- 
nement ventriculaire gauche, qui est rare en I’absence de symp- 
torme, constitue une autre indication a la chirurgie chez les 
patients asymptomatiques. 

Sclerose aortique, stenose legere et moderee 

II a ete montre que la stenose aortique legere ou moderee, et 
meme la presence d’une sclerose aortique (sans obstruction 
hemodynamique), sont associees a une surmortalite cardiaque 
et non cardiaque et doivent done etre considerees comme des 
marqueurs pronostiques pejoratifs. 9 ' 11 

Tant que la stenose n’est pas severe, ces patients peuvent 
etres suivis medicalement. Neanmoins, la progression pour un 
individu est difficile a predire, ce qui conduit a insister sur la 
necessity d’une education soigneuse quant aux symptomes et 
a la necessity de consulter rapidement s’ils apparaissent. 

Patients ayant une fonction ventriculaire reduite 

On voit encore des patients symptomatiques avec une fonction 
ventriculaire reduite. De maniere generale, une amelioration des 
symptomes ainsi que de la fonction ventriculaire peut etre espe- 
ree apres le remplacement valvulaire, meme en presence d’un 
dysfonctionnement ventriculaire important. Le pronostic est bien 
meilleur en presence d’un gradient transaortique eleve. La situa- 
tion est plus compliquee en cas de stenose aortique en bas debit 
(gradients bas et surface valvulaire aortique calculee reduite). 
Dans ces cas, le test a la dobutamine est utile pour differencier 
les stenoses aortiques severes des pseudostenoses. Les 
patients avec une stenose aortique veritable, chez lesquels le 



►► L’echocardiographie est la methode de choix 
pour le diagnostic, la quantification du degre de stenose ainsi 
que pour revaluation de la progression. 


Stenose aortique 

POUR LA PRATIQUE 


►► La stenose aortique est une maladie progressive ; la 
possibility d’une progression hemodynamique rapide doit etre 
envisagee. 


►► Les patients symptomatiques ayant une stenose aortique 
severe doivent etre operes rapidement. 


►► Une stratification du risque est utile chez les sujets 
asymptomatiques et permet d’identifier ceux pouvant 
beneficier d’une chirurgie elective. Cette evaluation est 
essentiellement basee sur le degre de calcification, la 
progression hemodynamique, ainsi que sur une epreuve 
d’effort. 


►► Le patient asymptomatique non opere doit etre 
regulierement suivi par des examens cliniques et 
echocardiographiques, et eduque sur les symptomes d’appel. 


L’equation de recherche sur ce trheme dans Medline est : 
Aortic Valve Stenosis [mh] AND review [pt] 


dysfonctionnement ventriculaire est du a la stenose, beneficient 
d’un remplacement de la valve aortique, qui entraTne une amelio- 
ration de la fonction d’ejection et des symptomes. 12 A I’oppose, 
chez les patients ayant une stenose aortique severe avec dys- 
fonction ventriculaire gauche, et absence de reserve contractile, 
la decision therapeutique est plus difficile et le pronostic est 
moins bon qu’en presence d’une reserve contractile. Nean- 
moins, 1’evolution apres chirurgie est en regie generale meilleure 
que 1’evolution spontanee chez ces patients, et I’intervention est 
volontiers proposee en I’absence de comorbidites. 13 

Traitement medical 

Recemment, il a ete montre que la stenose aortique est une 
maladie activement progressive qui partage des mecanismes 
physiopathologiques avec la maladie atherosclerotique. Les 
deux entites sont caracterisees par une infiltration de lipides, une 
inflammation, la neoangiogenese et meme la calcification. Dans 
pres de 50 % des cas, les patients avec une stenose aortique ont 
aussi des signes d’atherosclerose systemique. A partir de ces 
observations, il a ete emis I’hypothese qu’un traitement par les 
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statines pourrait aussi ameliorer le pronostic des malades ayant 
une stenose aortique. 14 

Quatre etudes retrospectives et une etude prospective 15 plai- 
daient en faveur de cette hypothese en montrant que les statines 
pouvaient ralentir la progression de la stenose aortique. Mais 
deux etudes prospectives, parmi lesquelles r etude SEAS, qui est 
la plus large incluant 1 873 patients, n’ont pas confirme ces 
resultats. 16 II taut dire que ces dernieres etudes prospectives 
avaient exclu les patients hypercholesterolemiques, puisqu’il 
etait considere injustice de randomiser ce groupe de patients. A 
present, il n’y a done pas de traitement confirme agissant sur la 
progression de la stenose aortique. 

Toutefois, en matiere de prevention, il est important de traiter 
les facteurs de risque chez ce groupe de patients qui ont un 
risque vasculaire accru. 

Conclusion 

La stenose aortique est une maladie frequente, progressive, 
qui est souvent detectee a un stade asymptomatique mais qui 
peut se manifester par des symptomes tels I’angine de poitrine, 
la dyspnee ou des episodes de syncope. Un suivi regulier et une 
determination optimale du moment de remplacement valvulaire 
sont essentiels pour garantir un pronostic favorable. • 


L’auteur n’a pas transmis de declaration de conflit d’interets. 


summary Aortic stenosis 

Aortic stenosis is the most frequent valvular heart disease. Its spectrum ranges from severe 
symptomatic stenosis on one side to aortic sclerosis without hemodynamic implications on the 
other. Inbetween it comprises the asymptomatic patients with severe but also those with 
moderate and mild aortic stenosis. The poor outcome of patients with severe symptomatic 
aortic stenosis has been well documented but current results of aortic valve replacement for 
acquired aortic stenosis have been shown to be excellent. In contrast, the management of 
asymptomatic patients with severe aortic stenosis remains a matter of controversy. Although a 
watchful waiting strategy is safe until symptoms develop in most patients, further risk 
stratification helps to identify patients who are likely to benefit from early elective surgery: the 
combination of a calcified valve with a rapid hemodynamic progression identifies a patient 
group at high-risk. There is also a role for exercise testing in asymptomatic patients with severe 
aortic stenosis for risk stratification and in unmasking symptoms. It should be considered that 
rapid progression from mild or moderate to severe stenosis is common and may be more rapid 
than previously assumed. 

resume Stenose aortique 

La stenose aortique est la pathologie valvulaire la plus frequente. Sa presentation s’etend de la 
stenose aortique sans consequence hemodynamique et sans symptome a la stenose serree, 
tres symptomatique. Le pronostic spontane est defavorable chez les patients ayant une stenose 
aortique severe qui sont symptomatiques, et les resultats de la chirurgie de remplacement 
valvulaire aortique sont excellents dans cette indication. Au contraire, la strategie a suivre chez 
un patient asymptomatique ayant une stenose aortique serree est I’objet de debats. Chez ces 
patients, il est essentiel de faire une stratification du risque pour identifier ceux qui peuvent 
beneficier d’une chirurgie elective : ceux qui ont des valves tres calcifiees et aussi des signes 
de progression degenerative rapide. L’epreuve d’effort chez les patients asymptomatiques 
ayant une stenose aortique severe n’est pas dangereuse et permet de demasquer une 
symptomatologie latente chez pres d’un tiers des patients, a qui une chirurgie doit alors etre 
proposee. Enfin, la surveillance doit tenir compte de la grande variability interindividuelle pour 
la progression de la stenose aortique.. 
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